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Objectif.– Présenter les atouts de cette discipline pour la réadaptation à l’effort
des patients. Présenter l’organisation du haut niveau (équipe de France), et les
problèmes liés à la classification.
Le triathlon revêt une image erronée de sport inaccessible, notamment pour des
personnes présentant des incapacités. Pour autant, il peut être un véritable outil
de réadaptation à l’effort en proposant 3 activités complémentaires à charges
progressives (natation, cyclisme et course à pied). Le paratriathlon peut être
pratiqué sur différentes distances et différentes modalités (en individuel, en
relais handi, ou en relais mixte handi-valide) offrant ainsi la possibilité d’une
entrée progressive dans la discipline et un véritable outil d’intégration sociale.
La prise en charge est multidisciplinaire car associant médecins de MPR, éduca-
teurs sportifs, kinésithérapeutes et appareilleurs. L’image véhiculée par le haut
niveau participe au développement de cette discipline comme outil de réadapta-
tion à l’effort pour les personnes en situation de handicap. Après les médailles
obtenues aux derniers championnats du Monde, l’objectif affiché de médailles
paralympiques à Rio fait du développement et de l’accessibilité du paratriathlon
les enjeux majeurs des prochaines années.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1034
CO53-001-f
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Il est scientifiquement démontré que l’activité physique est bénéfique pour la
santé que ce soit en prévention primaire ou en prévention tertiaire, contrairement
à la sédentarité. Pour la prévention tertiaire des maladies chroniques l’activité
physique ou sportive doit être prescrite par les médecins et est mise en œuvre
par des professionnels formés à ces publics. L’État franc¸ais a agi en amont, au
stade de la formation initiale des professionnels de santé et de ceux du sport. Il
a été ainsi signé en octobre 2012 une convention nationale entre la conférence
des doyens des facultés de médecine et la conférence des directeurs des facultés
des sciences du sport (Staps) de partenariat et de partage pour l’enseignement
théorique et pratique et la recherche dans ce domaine de l’activité physique,
facteur de santé. Dix universités-pilotes ont été choisies pour initier et mettre
en application régionale cette convention. Celle-ci et les actions en cours de
quelques-unes de ces universités seront décrites ainsi que l’évolution des ensei-
gnements qui en découle dans les facultés de médecine et celles des sciences du
sport. Ce gain de compétences est important pour développer hors des structures
hospitalières des réseaux régionaux de « sport-santé ».
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1035
CO53-003-f
Pénibilité à l’exercice : part du stress et de
l’inﬂammation. À propos de la marche
commando
P. Fabries a,∗, C. Montigon a, R. Dubourg b, F. Zagnoli c,
F. Canini d, E. Sagui a
a Hôpital d’instruction des armées Laveran, Marseille cedex 13, France
b Antenne médicale de Castelnaudary, Castelnaudary, France
c Hôpital d’instruction des armées Clermont Tonnerre, Brest, France
d Institut de recherche biomédicale des armées, Brétigny-sur-Orge, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Borg ; Cortisol ; Exercice physique intense ; Interleukine-1 bêta ;
Pénibilité à l’exercice
Objectif.– L’objectif de cette étude était de montrer une corrélation, lors d’un
exercice physique de haute intensité, entre pénibilité subjective, mesurée par
l’échelle de Borg, et taux salivaires de cortisol et d’interleukine-1 bêta (IL-1),
résultants des mécanismes du stress et du niveau inflammatoire.
Méthodes.– Les sujets de cette étude prospective monocentrique, sans pathologie
intercurrente, effectuaient une course de 8 km en treillis-rangers avec sac (11 kg).
La fréquence cardiaque et les taux salivaires de cortisol et d’IL-1 étaient relevés
au départ et à l’arrivée, où l’échelle de Borg était complétée, et la performance
relevée.
Résultats.– Soixante et un sujets ont été inclus. L’échelle de Borg n’était en
relation avec aucune variable. Deux profils cinétiques des taux salivaires ont
été identifiés : certains montraient une augmentation à l’exercice, d’autres débu-
taient avec des taux élevés qui ont décru. Les profils de cortisol étaient corrélés
à la performance.
Discussion.– Les taux de cortisol et d’IL-1 salivaires ne sont pas corrélés à
l’échelle de Borg. Ils ne peuvent être identifiés comme marqueurs objectifs de
pénibilité, avec les limites d’utilisation du marqueur subjectif. La description
de nouveaux profils cinétiques du cortisol et d’IL-1 doit être explorée pour
comprendre leurs origines, rôles et conséquences sur l’effort et les accidents.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1036
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Introduction.– Les sportifs d’endurance ont beaucoup d’idées rec¸ues sur les
bonnes pratiques alimentaires, sans réel fondement scientifique.
Objectif.– Devant l’absence de littérature et de recherche sur ce sujet, cette étude
vise à identifier et discuter ces principales idées rec¸ues.
Méthodes.– Étude quantitative chez 545 sportifs d’endurance, de profils diffé-
rents (amateurs, compétiteurs, haut niveau. . .) pratiquant principalement course
à pied, cyclisme, triathlon.
Résultats.– Soixante dix-sept pour cent d’hommes (38 ans en moyenne).
Quatre-vingt-huit pour cent d’entre eux pratiquent leur sport en compétition.
Cinquante-neuf pour cent ont une démarche alimentaire particulière pour prati-
quer leur sport. L’étude des habitudes alimentaires a mis en évidence plusieurs
idées alimentaires rec¸ues : 62 % limitent leur consommation de viande rouge
pour éviter crampes et production de toxines ; 19 % limitent leur consommation
de lait craignant les tendinopathies, 58,5 % les troubles digestifs. D’autres idées
alimentaires rec¸ues (boissons énergisantes, vitamines, sucres lents, hydratation,
alcool. . .) sont abordées et apportent des renseignements intéressants sur les
habitudes alimentaires de ces sportifs.
Conclusion.– L’étude a permis de mettre en évidence l’importance accordée
par les sportifs d’endurance à leur alimentation pour la pratique de leur activité
physique et pour l’amélioration de leurs performances, ainsi que la mise en
application de certaines idées alimentaires rec¸ues, ce bien souvent à tort.
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Objectif.– Face à un effort intense dans un contexte stressant, existe-t-il un stress
anticipatoire et un relâchement post-épreuve ?
